Inconferibilita & Incon

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

CAUSED

I sooscrito Aot PE~mA 7 d

(patibilitd, ai sensi del D.Lgs. n. 3972013

DI CERTIFICAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI
1 INCOMPATIBILITA’

Al Responsabile Ufficio Prevenzione della Corruzione
Azienda Sanitaria Provincials di Catanzaroe

Via V., Cortese, 25

88100 - Catanzaro

SEOR L SE

Nato a

(<Zy 06 /09 //99'-2

Nrg A SARO

residente a £ANECUR S ERTE

(___Vis |(°.-4«9,7Q r£4e n /3

in qualita di Dirigente Sanitario/Ammir
Ripg Bieii A2 /ONE

=)

vistrativo deli'U.O. gomplessa / semplice

dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro

letto 1’art.29 - ter del Decreto n.69/13,

per come intr{:dotto con legge di conversione n.98/13,

consapevole delle responsabilitd eivili, amministrative gjpenali, relative a dichiarazioni false e

mendaci, ai sensi dagli artt, 76 ¢ 73 del

D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

sotto la propria responsabilitd, ai sensi el per ghi effetti di :cui all'art, 47 del citato D.P.R. 445/00,

di non versare in aleuna delle condizion;:

Decreto Legisiativo n.39/2013.
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Data - Ora A/R 16/10/2014 DQ 25:11
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ondo le vigent! disposi
T:toloiCiasse!SottocIasse do seopo. Il rifiuto &
I & 31 relative contratto.

Tornlre 1 datl personali richiest! comporterebbe 1impossibli

di incompatibili’éa sopravvenuta, per come previsto dal
z
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Il Dichiarante - )

‘/w 9375 / CZ

izioni di leggs, per le solz ﬁnahté d/ { procedimanta per i quale sono richiest ed
jtd di procedere alla




